Auftrag Kompressionsstrumpfe/ Strumpfhose

Kunden-Nr.

Datum

Kommission/MaRnummer

Bestellmenge

[] stiick [ Paar [] Hose

Absender/Datum/Stempel

FuBteil .
) _ Umfangmale UmfangmaBe | Langen-
[J FuRlange ohne Spitze (¢A) linkes Patientenbein/cm rechtes Patientenbein/cm malde/cm
(Fersenriicken
oreRE___________Em Leibteillinge
[] FuBlange mit Spitze (€2)
(Fersenriicken bis vorn
Zehenspitze): —_cm ]
] Softspitze hinten
Farbe
— cT (T
Haftbander Taille
[] Multifunktions-Haftband cH ¢H
[ Noppen-Haftband
[J Noppen-Haftband mit Motiv cK
auBercomfort \
[ Sensitive-Haftband cG ”* \ cG ¢G
(] Trikotrand
auRer comfort cF / \ / cF ¢F
Hiiftbefestigung
nur bei plus und forte cE \ / \ ( cE ¢E
[ links
[J rechts cb \ ( ] ( cD ¢D
HoheeT: _ cm ” / J ‘ \ & ic
Taillen-
umfangc: — cm cB* / / \ \ cB? ¢B!
Sonderwiinsche B / / \ \ B ¢B
cY cY
cA cA
(A ¢A FuRlangen ¢A ¢A
¢z €z (74 ¢z




